FRACTURA AISLADA DEL HUESO GANCHOSO. A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las fracturas aisladas de los huesos del carpo no son frecuentes, siendo la mas comun en la practica
clinica la del escafoides. La fractura aislada del ganchoso se documenta como un 1.7% de las fracturas
del carpo, por lo que se trata de una patologia bastante rara.

Por su rareza, su clinica inespecifica y su dificultad en el diagnostico en la radiografia simple, gran parte
de estas fracturas pasan desapercibidas.

En bastantes ocasiones es necesario apoyarnos en el TAC para su diagnostico.
Se clasifican en tipo | cuando afectan al gancho del hueso, y tipo Il cuando afectan al cuerpo del mismo.

La decision de tratamiento conservador o quirurgico se debe basar en la estabilidad de la fractura y en
la afectacion articular.

Objetivo: Exponer un caso clinico de una fractura aislada del ganchoso y contar la experiencia en
cuanto a tratamiento y pronostico, ya que no existe una amplia bibliografia al respecto.

MATERIAL Y METODO

Paciente de 27 anos de edad, que acudio al servicio de Urgencias tras haber golpeado una paredconla =
mano derecha tras una discusion. Es dado de alta con el diagnodstico de contusion sin haberse
evidenciado signos de fracturas en las Rxs realizadas.

Vuelve a consultar en Urgencias a los 10 dias por persistencia del dolor e impotencia funcional.

En el examen presenta edema en la zona dorsal y cubital del carpo y dolor difuso de la mano, que
aumentaba en las maniobras de desviacion cubital.

Se repiten las Rxs donde evidencio fractura conminuta del cuerpo del ganchoso sin luxaciones ni otras
lesiones asociadas.

Se opta por tratamiento conservador de la fractura, colocando ferula dorsal durante 10 dias, yeso
completo despues hasta completar 4 semanas de inmovilizacion.

RESULTADOS
|

" | os resultados tras el tiempo de inmovilizacion de 4 semanas y una rehabilitacion precoz con
ejercicios dirigidos en consultas externas es de una recuperacion total del balance articular de Ia
muneca sin dolor residual y una fuerza de presa totalmente recuperada a los 6 meses.

" El manejo de estas fracturas esta en debate debido a los pocos casos que se presentan. La dificultad
en su diagnostico, las convierte en facilmente infradiagnosticadas con el consiguiente riesgo de
secuelas al no tratar una fractura con afectacion articular.

CONCLUSIONES

= | as fracturas aisladas del ganchoso son muy poco frecuentes. Debemos pensar en ellas ante un traumatismo directo en la mano.
= Se trata de fracturas muy infradiagnosticadas por su dificultad diagnostica.

* Recomendable realizar TAC para estudiar la fractura y lesiones asociadas.

" El manejo terapeutico es controvertido debido al bajo numero de casos.

* E|l manejo conservador se prefiere excepto en casos de lesiones asociadas que precisen cirugia como luxaciones o fractura articular desplazada.
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